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INSTITUTIONEN FÖR PEDAGOGIK, 
KOMMUNIKATION OCH LÄRANDE 

Anmälningsformulär till uppdragsutbildning 
Språk-, läs-, skriv- och matematikutveckling i förskolan utifrån första- och andraspråksperspektiv. 
(15 hp) 

Alla frågor måste besvaras! 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer 

Gatuadress (för utskick av kurslitteratur) 

Postnummer Ort 

E-postadress (arbete)

Bekräfta e-postadress (arbete) 
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Typ av huvudman: 

☐ kommun

☐ enskild huvudman

☐ annan huvudman

Arbetsplats: 

Kommun arbetsplatsen är belägen i: 

Jag intygar att: 

jag har förskollärarexamen eller motsvarande äldre examen 

☐ ja ☐ nej

jag är anställd av huvudmannen, verksam som förskollärare och arbetar i förskolan 

☐ ja ☐ nej

Ifyllt anmälningsformulär skickas via e-post till malin.nilsen@gu.se 

mailto:malin.nilsen@gu.se
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